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論文内容要旨
結 目
 亜急性甲状腺炎における甲状腺機能検査上の特徴は.基礎代謝率及び血清蛋白結合ヨード値が
エ
  
 正常高値または甲状腺機能亢進症の程度にまで上昇を示すにもかかわらず・甲状腺1摂取率は
 著しく低下を来たすことにある。
 一方,これと同様な甲状腺機能の変化は・甲状腺機能正常者に甲状腺ホルモンを外から投与し
 た際にも認められることが知られている。この点から,亜急性甲状腺炎の場合の甲状腺機能変化
 の原因として甲状腺ホルモンの血中過剰盗出が当然考えられるところであり・Crileらも既に
 このことを指摘している。しかしながら・その後これらの場合の甲状腺機能の類似点あるいは相
 違点について論じた報告はあまり見当らない。
 そこで著者は・甲状腺機能正常者に甲状腺末を投与した際の甲状腺機能の変化を観察レその
 結果と,亜急性甲状腺炎の場合の甲状腺機能とを対比して考察することとした。
 1甲状腺機能検査法
 基礎代謝率(BMR)はSanborn社製Metabulaterを用い(正常値は一15～+15
 %),血清蛋白結合ヨード(PBI)はBarkerのマルカリ灰化法により(正常値は3・5～8
 γ/d1)それぞれ測定した。甲状腺1上3124時間摂取率(以下f31摂取率と略)は科研製
 指向性シンチレ』シヨン・カウンターを用いて測定し・その正常値は8～43%であった。
 甲状腺刺激ホルモy(τSH)試験は・独逸Schering社Pretironの165M8・E・
 をJefferie8らの方法により1回筋注投与し,その前後のf31摂取率の変化をもつて測定し
 た。ただしこの試験の場合にもr31摂取率の測定は,f31経口投与24時間後に行った。
 甲状腺機能正常者10例における上記TSH投与後の113摂取率は,TSH投与前のそれに比
 して,平均18,9±3,8%の上昇を示した。
 互症・ 例
 被検例として用いた亜急性甲状腺炎の6例は・その臨床症状及び甲状腺機能検査成績から確診
 し得た自験例である。なおこれら6例に甲状腺機能検査を施行したのは・発症以来7ない.しろ0
 日を経た後であり・10日内外を経たものが多かった。
皿成 績
 1,亜急性甲状腺炎における甲状腺機能検査成績
 自験例6例におけるBMR及びPBIは正常高値または甲状腺機能亢進症の程度の高値を示し
 ていたが,1131摂取率は著明に低下を来たしており,うち2例ではそれぞれ0,5%及び0,8%と
 殆んど消失するに至っていた。
 これら6例のうちの5例に対してTSH165Ms・E・を投与したところ,うち2例では1131
 摂取率はそれぞれ.15,5%及びて8,1%の増加を示し正常値にまで達した。またTSH250M8・
 E・を投与した他の1例では,TSH投与前には殆んど消失していた1131摂取率は,TSHの投
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 与によって6・6%の緯を示すに至った。
 なお症状寛解後もしばらくの間経過を観察し得た1例では,第57病日頃にBMR-15.7%,
 PBI2,6%,1131摂取率0,5%と甲状腺機能検査成績上甲状腺機能低下症を推測せしめるが如
 き'成績が得られたが・臨床的には甲状腺機能低下症を思わせる自,他覚的症状の発現はみられな
 かった。
 2,甲状腺機能正常者に甲状腺剤を投与した場合の甲状腺機能検査.成績
 甲状腺機能正常者に甲状腺末チラジンを連日経口投与し・その間における甲状腺機能の変化を
 観察した。
 チラジソ1日50解を40日間にわたって投与した4例では,全例においてBMR及びPBI
 の変化は正常範囲に止っていたが・113」摂取率は投与前の平均?5%から投与開始後20日には
 .6」%,40'日後には2,5%と明らかに低下を示すに至った.
 次に100解投与例5例のうちの5例では,投与後12日目におけるBMR及びPBIは何れ
 も正常範囲にあったが・131摂取率は投与前の平均15,7%から12日目には2,2%と全例にお・
 いて早くも著明な低下を示していた。.しかしながらこの低下したP31摂取率もTS薮投与によっ
 て再び明らかな上昇を来たした。また同じく100習をそれぞれ20日間及び40日間投与した
 他の2例でも・その投与期間中において皐MR及びPBIには正常以上の上昇は認められなかっ
 た。
 これに対して1日200確を投与した5例のうち1例では,BMR及びPBIは投与開始後約
 1週間目において既に甲状腺機能亢進症の程度にまで増加を来たし・その後投与を持続するにつ
 れて両者の値はさらに増加を示し・しかも中毒症状を呈するに至った。一方他の2例では,BM'
 R及びPBIは投与期間中に一過性に甲状腺機能亢進症の程度の高値を示したが,その後は投与
 持続にもかかわらず漸次正常値に復して行くのが認められた.またこれら2例では中毒症状は認
 められなかった。P31摂取率は全例において,投与開始後12日目には殆んど消失するに至った
 が,TSHの投与によって正常値にまで復した。
 チラジソ1日マ00魂9,次いで200昭の投与を行った4例のBMR及びPBIは,可00僻
 ・投与時においてはもちろん・200解に増量した後にも正常値を越えることがなかつ鵡また投
 与中止後10日目のPBIは・1例においては正常低値を・2例において甲状湶機能低下症の程
 度の値を示した。
 5,甲状腺機能正常者に無機ヨードを投与した場合の甲状腺機能検査成績
 甲状腺機能正常者5例に対して,無機'ヨード1日1,2解を連日投与し,投与開始後8日目にお
 ける113摂取率を測定した。3例中1例では・無機ヨード投与による1131摂取寮の低下は殆んど
 認められなかったが・他の2例ではそれぞれ5.6%及び12%の低下を示したqしかしながら,
 これら5例にTSHを投与してもそれに反応して113摂取率の増加を認めることはなかった.
 ]y総括'並び'に考按
 亜急性甲状腺炎の発病初期に茜いては・組織学的に甲状線濾胞上皮の変性,破壊,あるいはコ
 ロイドの濾胞外への逸脱あるいは消失などが認められている。この濾胞外に逸脱したコロイド中
 の過剰量のサイロキシンが一時に血中に流出する場合には,著者のチラジン200解投与の1例
 の場合の如く・本症におけるBMR及びPBIは甲状腺機能亢進症の程度にまで増加し,臨床的
 にも甲状腺中毒症に相当する症状が発現することは当然考えられるととろである。しかしながら
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 一方,著者の本症自験例においても認められた如く・BMR及びPBIが正常値を示すことも稀
 れではない。
 この様に両者の値が正常値を示す場合があることの理由としては・先ず甲状腺の変化が軽度で
 あって・血中に流出する.サイロキシンの量が正常者における1日の甲状腺ホルモン生産量とほぼ
 等しくナ従って著者の50囎及び100叩投与時における如く,BMR及びPBIの変化は正常
 範囲に止っているということが考えられる。次に著者の200噂投与の例に認め'られた如く,本
 症の発病当初にはBMR及びPBIは高値を示しているが,病母を経るにつれ両者の値が漸次低
 下を来たし・甲状腺機能検査を施行する頃には正常値に達しているという可能性も考えられる。
 すなわちこの様な場合には,過剰の甲状腺ホ々モンの体内における破壊あるWま不活性化・また
 は排・泄の機構が活発になっていることが考えられる。そしてこの様な作用の強弱の個体差が,同
 じ量のサイ・キシン'の盗出に対して中毒症状を現わすものと現わさないものとの差を生ずる原因
 となるのではないかと思われる。第5に・著者のはじめ100解を投与し次いで200耽9に増量
 した場合の如く,亜急性甲状腺炎においても,発病初期にはサイロキシγの血中盗出が未だ比較
 的少量で,PBI及びBMRの値に影響を及ぼさず・また中毒症状を来たさない程度の状態が幾
 日力続く結果・この時期に既に上記の機構が働き始め・従って病変が最高に達してさらに過量の
 サイロキシンが盗出しても,もはや両者の値は正常値を越えるまでには至ら魁・ということの可能
 性も考えられる。
 以上より,PBIが高値を示す場合はもちろん・たとえそれが正常値であっても,実際に血中
 に盗出するサイ・キシンの量は・PBIの値から推察される量よりもさらに大量であることも否
 定出来ない。
 亜急性甲状腺炎の場合・'1上31摂取率が低下を来たすのは7甲状腺濾胞上皮の変性・破壊により
 113摂取能が妨げられるためであるという説明があるが,しかしながら他方,血中へのサイロキ
 シンの濫出によって■SHの分泌が抑制されることによるという可能性も考えられる。すなわち・
 著者のチラジン投与例における観察の如く,甲状腺機能正常者に1日の生理的生産量以上の甲状
 腺ホルモンを持続投与した際には・下垂体甲状腺系のいわゆるfeed-back機構に基いて甲状
 腺の機能は休止の状態に入り・その結果P田摂取率は投与後1週間内外で著しく低下する。この
 113摂取率の低下は,PBIが高値を示す場合はもちろん,たとえそれが正常値であっても起り得
 るもので,.このことは上記自験例においても認められた如くである。しかもこの際の113摂取率
 の低下がTSHの分泌抑制に基いているものであることは・外から充分量のτSHを投与すれば
 ゴ3工摂取率を正常値にまで回復せしめ得ることにぶつても確められる。なお甲状曝末マ00留中
 に含まれるよりも過量の無機ヨード(旧t2解)を連日投与しても,f31摂取率の低下はチラ
 ジソ投与時に比して軽度であり・殆んど消失するまでに至ったものはなかった。しかもこの場合
 の低下はτSH投与によって再び上昇することがなかった。
 本症の自験例5例に対してTSH165Ms・E・の投与を行ったところ,うち2例においては,
 甲状腺機能正常者にチラジどを投与した場合の如く・これによりf31摂取率は正常値にまで回復
 した。このことは本症における1-31摂取率の低下が盗出したサイロキシ:!によって■SHの分泌
 が抑制される結果もたらされるものであるという可能性をさらに推測させる。残りの3例では,
 低下した1131摂取率はTSHにより回復することはなかったが,その理由としてはこれらの例に
 対するTSHの投与量が,甲状腺の機能を回復させるのに充分ではなかったのではないかという'
 ことが考えられる。すなわち・.先に述べた如く本症ではPBIの値から推察される量よりもさら
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 に大量のサイ'ロキシンの盗出が推定されたが,このこと,より本症ではτSRの分泌が強く抑制さ
 れ,従ってが1摂取能が著しく抑制されている場合があることは予想されるところセある。この'
 様な場合に正常者に対すると同様な量のTsaの投与を行っても,甲状線はそれに反応し得ない
 本のと考えられる。
 このことに関して興味あるのは・本症の上記5例における投与量の2倍量のτSH(・2・50
 Ms・E・)を投与した他の'1例におけるTSH試験の結果である。すなわち本例では,臨床症状
 はなお進行状態にあり,しかもPBIは",2γ/dlと高値を示しており従って温出サイ・ロキ
 シンによるTSHの強い抑制が起っていると思われた時期であったが,殆んど消失していたf3手
 摂取率はTSHの授与により約7%という正常値に近い値を示すに至った。それ故,著者のTS
 1{に反応を示さなかった上記5例に対しても・さらに大量のTSHを投与しておれば,恐らく131
 摂取率は正常値にまで回復したのではないかと思われる。
 著者のチラジンをはじめ100観9・次いで200叩を約40日にわたって投与した例では・投
 与中止後10日目にPBIが1例では正常低値を・また他の2例では正常以下の値を示すこ.とが
 認められた。これは甲状腺ホノヒラγ投与中止によって再び開妙されるべきはずのTSHの分泌が,
 この時期においてもなお抑制されていたために,甲状腺ホルモン投与中における甲状腺機能休止
 の状態がなお存続したことによると考え'られる。すなわち甲折線ホルモン投与によつ《・下垂体・・
 甲状腺系の自己調節には調節の遅れが生ずるものと考えられる。
 亜急性甲状腺炎の症状寛解後にもこれと同様な甲状線機能の変化が認められることがある.す
 なわち本症の1例において嫡第57病日頃にPBIがa6γ/d1と低値を示した。このことに'・
 よっても,本症における甲状線機能の変化が盗出サイ・キシシによるTSHの分泌抑制の結果惹..
 起される・という可能性の一端が推測されるとζろである。
結 語
 亜急性甲状腺炎患者における甲状腺機能を7甲状腺機能正常者に甲状腺末を投与した際φ甲状
 湶機能と比較検討レ次の如き結果を得た。
 (1)亜急性甲状腺炎6例におけるBMR及びPBIは正常高値あるいは高値を示したがTsユ摂」
 取率はすべて著明に低下レていた。TSH投与によってこのうち5例では1131摂取率ば有意り
 増加を示した。また1例ではその経過中に,一時・甲状腺機能検査成績上争甲状腺機能低下症を
 、慰わせるイ直を示1した。
 (2)甲状腺機能正常者に.,甲状湶末百日50婿ないし100解を持続投与した場合のBMR及
 びPBIの変化は7共に正常範囲に止っていた。このうち100解投与例5例中の5例におけ
 る1ユ1`摂取率は,↑2日目において著しく抑制されたが,TSHの投与には反応して増加を示し
 た。200婿を持続投与した乙例では,BMR及びPBIが一時正常以上に上昇した後漸次低下
 して正常値に復したものと,上昇を持続したまま中毒症状の発現を来たすに至ったものと・があっ
 た。これに対して最初100留を投与し次いで200鷹野に増量した4例では,BMR及びPBI.
 の値の変化は正常範囲に止まり,なお中止後に,一時.PBIが1例では正常低値をまた他の2例
 では正常以下の値を示すことが認められた。
 (5)亜急性甲状腺炎の際の甲状腺機能の変化は・上記甲状腺剤投与にも比すべぎ流血中へのサ
 イロキシンの溢出,またそれに対する体内及び下垂体甲状線系の調節機構が示す反応によつで
 もたらされることが推測された。
 一83一
審査結果要旨
 亜急性甲状腺炎は,近年における症例の著しい増加と,本痒が示す特徴的な甲状腺機能検査成
 績などの点から,最近我国においても注目を集めている疾患である。一方太症の場合に類似した
 甲状腺機能の変化は,健常者に甲状腺ホルモγを投与した際にも認められるところである。そこ
 で著者は,亜急性甲状腺炎例及び健常者に対する甲状腺末投与例につき,それらの場合爾甲状腺
 機能の変化,さらにこれに及ぼす甲状腺刺激ホルモン(TSH)投与の影響を比較検討すること
 も有意義と考え,この問題を検索して次の結果を得牝。
 D亜急性甲状腺炎6例における某礎代謝率(BMR)及び血清蛋白結合ヨード(PBI・)'
 は正常高値あるいは高値を示しナニが・1撒摂取率はすべて著明に低下を示していた。このうち5
 例ではTSHの投与により1湿摂取率は有意の増加を示した。また↑例ではその経過中にド嘩・
 甲状腺機概査成績上,甲状腺機能低下症を思わせる値を示した。
 2)甲状腺末チラジソを持続投与した健常者16例のうち“日の投与量が50ないし1日0
 叩であった例では,B瓢R及びPBIの変化は共に正常範照に止っていた。2日∩即投・年例で1弘
 両者の値は一時正常値以上となりその後漸減して正常値に復したものと・投与持続に従って漸次
 著しい増加を示し中毒症状の発現を来たしたものとがあった。これに対して最初100昭を投与
 し次いで200胆に増量した例では,B薇R及びPBIの変化は正常範囲に止っていた。このこ
 とより,亜急性甲状腺炎の場合に過量のサイ・キシγが流血中に盗出しても・症例によっては
 BMR及びPBIは高値を示すが,他方両者の値が正常に保たれる場合もあることが推定された。
 5)チラジン100僻及び20脾9を投与した際の1壇摂取率は・投与開始後10日内外に
 おいて著しく抑制されたが,TSII投与には反応してすべ淀増加夕来たしセ。従って亜急性甲状腺炎の
 場合の1皿摂取率の著しい低下は・盗出サイロキシンによってTSHの分泌抑制の結果惹起され
 るという可能性が考えられた。
 4)チラジン100解を投与し次いで200加9に増量した4例では・投与中止後にPBIが
 一時正常低値または低値を示すことが認められたが,これはチラジン投与によって下垂体甲状腺
 系の自己調節機構に一時的な遅れが生ずることによると考察している。これと同様なことは亜急
 性甲状腺炎の経過においても認められた。
 以上のことより著者は,亜急性甲状腺炎の際の甲状腺機能の変化ぱ,甲状腺末投与にも比すべ
 き流血中へpサイロキシγの盗出・またそれに対する体内でのサイロキシン不活性化あるいは排
 泄機構の増強,下垂体甲状腺系のfeedrback機構・あるいはfeαi-back機構の一時的な遅れ・
 などによってもたらされるものであることを推測し,太症が甲状腺の病態生理学上においても興
 味ある問題を少なからず含むものであることを暗示している。
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